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Resumen 
Este trabajo evalúa la capacidad del índice Periodic 
Repolarization Dynamics (PRD) para predecir el 
riesgo de sufrir muerte súbita cardíaca (MSC) o 
muerte por fallo de bomba (MFB) en pacientes con 
insuficiencia cardíaca crónica (ICC). 
Introducción 
La insuficiencia cardíaca crónica (ICC) es un 
síndrome cardíaco que se asocia, entre otros, con un 
desajuste en el sistema nervioso autónomo 
caracterizado por un aumento de la actividad 
simpática y una reducción de la actividad 
parasimpática. La muerte súbita cardíaca (MSC) 
representa la principal causa de mortalidad en 
pacientes con ICC, siendo otra causa común de 
fallecimiento la muerte por fallo de bomba (MFB), 
que se produce cuando hay una disminución 
progresiva de la capacidad de bombeo del corazón. 
La Dinámica Periódica de la Repolarización (en 
inglés “Periodic Repolarization Dynamics”, PRD) es 
un índice utilizado para evaluar la modulación 
simpática de la repolarización ventricular a través del 
electrocardiograma (ECG) [1]. El objetivo de este 
trabajo es evaluar la capacidad del índice PRD para 
estratificar pacientes con ICC según el riesgo de 
fallecer por MFB o MSC. 
Población de estudio 
Se analizaron registros ECG de alta resolución (1000 
Hz) y 20 minutos de duración en estado basal de 569 
pacientes con ICC sintomática. Estos pacientes 
formaban parte del estudio MUSIC (Muerte Súbita 
en Insuficiencia Cardíaca) que fue diseñado para 
evaluar distintos predictores de riesgo de muerte 
cardíaca y MSC en pacientes ambulatorios con ICC 
[2]. Se realizó un seguimiento clínico a los pacientes 
cada 6 meses durante un promedio de 48 meses.  
Métodos 
El preprocesamiento de las señales de ECG consistió 
en la eliminación de ruido de red mediante un filtro 
elimina-banda a 50 Hz, la detección y etiquetado de 
latidos cardíacos, un filtrado paso-bajo de 40 Hz y la 
eliminación de la línea de base mediante la 
interpolación con splines cúbicos. 
Se definió el inicio y final de cada onda T del ECG, 
Toni y Toffi, respectivamente, con respecto a la 
posición de cada complejo QRS, QRSi, considerando 
el correspondiente intervalo RR (RRi), donde i 
denota el índice del latido. Para el inicio de la 
ventana, 𝑇𝑇𝑜𝑜𝑜𝑜𝑖𝑖 = 𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑖𝑖 + 90 ms. Para el final de la 
ventana, cuando RRi < 720 ms, 𝑇𝑇𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑖𝑖 = 𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑖𝑖 +
min �360, 2
3
𝑄𝑄𝑄𝑄𝑖𝑖�ms y, en caso de que RRi ≥ 720 ms, 
𝑇𝑇𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑖𝑖 = 𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑖𝑖 + 360 ms. El ruido de cada onda T se 
estimó a partir de las componentes de alta frecuencia 
(por encima de 15Hz), y si el nivel de ruido>140μV 
la marca QRS correspondiente se mantuvo, pero 
tanto Ton como Toff se descartaron. 
La serie de ángulos entre ondas T consecutivas, dTº 
se calculó mediante el método descrito originalmente 
en [1] pero actualizado según [3]. Posteriormente, 
aplicando el método de Phase-Rectified Signal 
Averaging (PRSA) se obtuvo la serie PRSA y se 
definió PRD como la diferencia entre los valores 
máximo y mínimo de la serie de PRSA. Los ECGs se 
dividieron en segmentos de 5 minutos y para cada 
uno de ellos se calculó el valor de PRD. Se asoció al 
paciente el mínimo valor de PRD entre todos los 
segmentos calculados. 
Mediante el método de Kaplan-Meier se estimó la 
probabilidad de supervivencia a lo largo del tiempo. 
Se utilizó el modelo de regresión de Cox para estimar 
la capacidad de predicción de MSC. Los tests con 
p<0,05 se consideran significativos. Las variables 
con diferencias significativas en la predicción de los 
Revista “Jornada de Jóvenes Investigadores del I3A”, vol. 8 (Actas de la IX Jornada de Jóvenes Investigadores del I3A -11 de diciembre 
de 2020). ISSN 2341-4790. 
tiempos de supervivencia se utilizaron 
posteriormente en el modelo de regresión de Cox. 
Resultados 
Las distribuciones de PRD para las víctimas de MSC, 
las víctimas de MFB y el resto de pacientes se 
encuentran en los diagramas de cajas (Figura 1). Se 
observa que las víctimas de MSC tienen valores de 
PRD mayores que las víctimas de MFB (mediana [ 
rango intercuartílico] de 1,57 [1,21] vs 1,41 [0,91] 
grados) y que el resto de pacientes (1,24 [1,28] 
grados). Ninguna de las diferencias es significativa. 
Tomando como umbral el valor mediano de toda la 
población (1,31), se definieron grupos de bajo riesgo 
(PRD≤1,31º) y de alto riesgo (PRD>1,31º). Para 
MFB, no se encontró diferencia significativa entre 
los tiempos de supervivencia de los dos grupos. Por 
el contrario, para MSC, las diferencia entre los dos 
grupos fue estadísticamente significativa (p=0,036). 
Las curvas de probabilidad de supervivencia a MSC 
se muestran en la figura 2. 
Conclusiones 
Se ha cuantificado el marcador PRD en ECGs de 
pacientes con ICC. Valores elevados de PRD, 
representativos de una mayor modulación simpática 
de la repolarización, serían indicativos de un mayor 
riesgo de fallecer por MSC. Estos resultados 
concuerdan con estudios teóricos que relacionan la 
magnitud de oscilación de la repolarización y la 
generación de eventos arrítmicos [4].  
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Figura 1. Diagramas de caja para tres subgrupos de pacientes: 
MSC, MFB y el resto de pacientes (supervivientes y víctimas 
de muerte no cardíaca). 
 
Figura 2. Curvas de Kaplan-Meier para los grupos de bajo y 
alto riesgo en relación a la MSC como causa de fallecimiento.
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